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第 1節実験材料及び実験方法 
く本論文の要旨は日本病理学会総会誌 39谷並に同 41巻地方会号に於で発表した。〉
第 1章緒
細菌感染による心内膜炎の実験的研究段，多くの人々により種々の方法を用いて行われて居
るo[![Jち 1878'年 Rosenbachは犬或は家兎を使って頚動脈からゾンデで心弁膜を傷つけた後
に，連球菌，葡萄状球菌を静注して心内膜炎を符，た。同様な考で 1887年 Pruddenは機械的損
傷の代りに化学薬品(硝酸銀，者r酸カリ，苛性ソーダ)を用い， Ribbert，Bonome，Viti，Fulci 
等は同形物を菌と混じて注射しJL、内膜炎を得たのであるが， .Itt等はいづれも弁膜組織を直接傷
害して細菌を附着せしめるといふ考によったのであるO 叉 Koniger等は心内膜炎が毒性物質
によって惹起し得ると仮定し色々の細菌毒素(大腸菌，ヂフテリ戸菌，チフス菌等の毒素)を用
いて実験したのであるが，肉眼的に明瞭な心内膜炎ぽ殆ん E得られなかった。一方 Rosenow
は心内膜炎患者から分離した菌で唯 1回の静脈内注射により実に 84%の高率で心内膜炎を起
したと報告している O
更に同一菌反覆静脈内注射 (Siegmund(大腸菌，葡萄状球菌)，石橋(狸蓮菌，緑蓮菌)等)，
病巣感染によるもの (Birkhaug，Murphy & Swift，岡林，宮崎等)，ワクチン叉ば生菌で菟疫
後同一生菌注射 (Dietrich(葡萄球菌ワグチン)，馬杉及び、石橋(大腸菌ワグチン))，非特異性
前処置後生菌注射 (Silberberg，石橋， Dietrich等があるが特に石橋教授ぽ家兎を用い曹達カ
ルミン前処置後に葡荷状球菌注射して 90%の細菌性心内膜炎を惹起した)等があるO 上記の 
Dietrich，Siegmund等の実験により心内膜炎成因のアレルギー設が基礎づけられ，裁に心内 i
膜炎研究に一大転機をたしたのである O
一方リウマチの問題について， Rossle門下の Klinge (1930年)が馬血清感作家兎の膝関節
炎を惹起きせとの成因をアレルギーで説明したが，その後，馬杉， Apitz，Brunn，武田， Pagel 
等はいづれも Klinge同様リウマチがアレルギ〔的なものと解釈するととに同意し?と。最近 
Murphy & Swift (1949年)段家兎の皮肉に 0型 A群格運菌を長期反覆注射し，心筋にE態
細胞を含むリウマチ類似の結節を発現させて，リウマチの病理発生を溶連菌アレノレギ{陀求め
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ている。
我々は溶血性連鎖状球菌，黄色葡萄状球菌の蓮続注射による心弁膜変化並にリウマチ結節等
に就て遁求し若干の成績を得たので設に報告ナるO
第 2章溶血性連鎖状球菌による実験 球菌栓塞， S 29 f:C冠状動脈のフィプリノイ F ド膨化
第 1節実験材料及び実験方法 を見た。 
a.実験材料: 実験動物は平均体重 150gの成熟 他臓器の変化で主なものを挙げれば、，肺は星空例に
白鼠 401~に就て行ひ，使用菌は Dick 溶血性連鎖 欝血，肺胞壁の線維性肥厚，気管支及び血管周囲に
状球菌で， その 24時間域養のブイヨシ 1ccを誠菌 同形細胞の中等度の浸潤るリ。特に注目すべきは 4
生哩的食i塩水で 10倍に稀釈して用いた。 例の肺胞墜に結節性肉芽腫が散在ナる事である o I!P 
b.実験方法: 注射部位は白鼠の背部皮下で，注 ち結節の中心に，組織球性の縮問形，多核E細胞が
射は週2同く3日間隔として)，量は 0.1，0.2，0.3.の 集 Pそれに接しで繊維芽細胞，単球，更に外周に淋
如く一定しで反覆連続に行なった。注射回数は 1同 巴球を多数百忍占うる。
く実験日数5日〉より 105聞く516日〉で，ナぺて動 H)、血栓形成群
物が舞死ナ~迄継続した。 注射13--86同く実験48-..375日〉した S21，24， 
第 2節実験成績 7，6，14等の弁膜に血栓形成があお。
動物は勢死後直ちに部検，肉眼的並びに組織学的 之は度々の注射により弁膜が aktivierenされ，
に調査した。心内膜炎として夫々かなりの病的特徴 内皮細胞に腫脹，晴生，一都崩壊剥離，壊死欠損等
がみられるので，便宜上衣の 5群に大別Lた。即ち がおこれことに宇米粒大の血栓が附著していあ。
心内膜炎初期変化群… S 32 以下 201~ 血栓中には少数の多核白血球が存ずるのみであ.0。 0
2) 血栓形成群……………S21，24，6，14 弁膜自体は内皮下細胞が著明な腫脹を示し，その基
3) 細胞性弁膜肥厚群…… S7，23，22 質-も顕著な粗暴化を認め，弁膜基部に円形細胞の軽
の椋維性弁膜肥厚群…...S 25~ 13，6，15，14 度の浸潤がある。心筋には欝血があれ又間質・に中
5) 敗血症性疲費形成群… S26，27，23 等度の同形細胞浸潤を示ナ(第2図参照〉。
各群に就て遮べれば，失の如くである。 肺:浮腫及び気管支周聞の淋巴装置の中等度の噌
¥ 
1) 心内膜炎初期変化群 殖あり。 1例でも前述同様のE大細胞を含む結節を
本群は注射1.-.12回(実験期間 5---50日〉のもの 示ナ CS2の。
でS32以下201庄の白鼠の心弁膜に一定の病変を認、 1I) 細胞性弁膜肥厚群
める。 47.-.50恒l注射く実験 180.-.192日〉せる S7，23， 
とれは借縮弁，大動脈弁或ひは壁心内膜に於て， 22等の心弁膜は細胞性に肥厚を示し，叉亜急性ι庇 
Czirer，Siegmund，Ja旺e， Leary， Dietrich， 費を認める。之は人聞の亜念性心内膜炎に相当ナる。 
Nedzel等の記載に上る心内膜炎初期像に一致した S7…心: 借帽弁の心房面に宇米粒大，帯赤黄
所見を見出ナ。…郎ち肉眼的に弁膜の限局性の勝様 色，不透明，表面敗血症群上り囲い感のあるポリー
肥厚がある外は著変はみられないが，組織学的に弁 フ。状の庇賛が見られる。之は大部分硝子様物質であ
膜基質の浮腫，粗霧化，内皮革:!II胞の腫脹，哲生，撲 ってく勿論血栓性成分もこれに加はるが)，一部は細
死，内皮下の紡錘形の結合織性細胞の噌殖及びその 胞に結締織細胞，少量の多核白血球又は淋巴球〉か
棚状配列，少数例に多肢白血球の浸i関等の諸変化を ら成つで居り菌は証明されない。弁膜は高度に肥厚
認め，特に注射回数の噌加と共に上記の所見は強〈 し，組織学的に庇整附著部の内皮細胞は火除し，内
現われるく第 1図参照弘 、 皮下層には紡錘形，大型の線維芽細胞が顕著に晴生
心筋はいづれも欝血性で，約宇数に散在性の心筋 腫脹し，其等は辺縁プlヰ柵状に，或は中心部に向つ
嬢死，心筋融解，結合織噌殖による小疲痕形成ある て居状に並び，恰も賞、群の如く多数配列し，その他
が，膿蕩はみられない。間質は粗繋化が強<，血管 に少数。多核白血球，円形細胞，単核E細胞等を認
周囲に浮腫或は淋巴球の浸潤，結合織細胞の軽度の める。 ~p ち弁膜自体は細胞性に高度の肥厚を示し，
暫殖を示し，心房間質にも拝腫，出血及ぴ多核白血 弁膜基質の中心部は組霧化が著明で、ある。尚弁膜基
球，円形細胞の中等度の浸潤を認める。特に S33に 部の血管が多数存在し且つ拡張しているのが特に注 
23 
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表 1. 務血性連鎖状球菌による実験成績
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目されるく第 3図参照〉。 
S 22…心: 内皮細胞変化は上越と同様である
が，内皮下層に於ける繊維芽細胞及び網状を呈した
腰原繊維の暫殖は著明である。而して肥厚せる上記
の弁膜にも多核白血球を伴ふ硝子様物質ーより成る庇
賛を認めるく第4図参照〉。
心筋にはいづれも高度の欝血が存し，間質は拡
大，粗繋化し多数の同形細胞の浸i間或は繊維芽細胞
の噌殖がある。特に S22の心間質に，単核E細胞，
繊維芽細抱，淋巴球を含む肉芽陸様病変を見る。心
耳にも多数の同形細胞浸潤及び，心耳壁に顕微鏡的
の小庇賛形成を認必る。
主な他臓器の病変は次の如〈である。
腎:一般に間質に形質細胞，淋巴球の中等度の浸
潤ありで間質性腎炎の像を曇ナ-o S 23では糸毛主0 
体の血管蹄係は内皮細胞の腫大，晴殖及び白血球D
浸潤によってその大さを暫し従って金糸毛主体は著し
く噌大す。且つボーマシ民墨周囲にエオジン晴好性
白血球，同形細抱の浸潤を認ある。肺:欝血強<， 
slG越の結節が 1例存ナくS23)。肝:欝血を主とす
るが， S7では肝膿蕗を認占うる。 
1V) 線維性弁膜肥厚群
皮下注射50--105聞く実験306-'516日〉したS 
25，13，6，15，14等の心弁膜はいづれも高度の線維
性肥厚を示しているく第5，6図参照〉。 
~p ち心弁膜は肉眼的に白濁肥厚するが庇賛形成は
認められない。組織学的に弁膜の内皮細胞は腫脹
し，内皮下の紡纏形細胞は中等度に噌殖し型は細長
くなり親維化の傾向を強〈示し炎症性細胞はあまり
見られない。且つ弁膜基質に軽度の粗暴化を認b
否。 gpち弁膜は線維性肥厚の状態を呈している。心
筋は杢例とも軽度に欝血し，間質-では粗霧化及び中
等度の同形紬胞浸1~~，出血等が認められ，壁心内膜
には内皮下細胞噌殖しτ庇賛様となるもの 2例あ
り。殊に注目ナべきはS15の借帽弁基部の小血管，
周囲に結締織が限局性に所謂フィプリノイード膨化
を示しく血管内膜も膨化し中に血栓を認める)，又此
処に援基性多核の比較的大型細胞，エオジシ晴好性
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白血球，淋巴球，繰維芽細胞等が放線状に浸潤し特 実験成績としで，幼若白鼠の心臓変化はそれが成
異の像を基ナ。之はアショッフ結節と類似している 熟せぬ問， ~p ち 1~4，回注射-く2~19 日実験〉ではー
く第 9図参照〉。心外膜には炎症性細胞浸潤を認め 般に成熟白底上り弁膜基質の粗暴化，内皮細胞及び
る。 内皮下の繊維芽細胞噌殖，或は腫脹を見，又心筋の
他臓器の主なる変化は以下の通りであ否。 欝血，心筋間質の同形細胞噌殖等は粉々強いがその
腎:全例に糸毛主体の宮核，ポーマシ氏嚢周囲の向 後短期間に於で目方が帯し成熟ナ与ので，最初から
形細胞浸潤，細尿管内の蛋白質存在，間質・に於ける の成熟白鼠との病変に差は認、bられない。
高度の同形細胞浸潤ありで陰性問質性腎炎の像であ 第 3軍黄色葡萄状球菌1こよる実験
る。肺:欝血は軽度でるるが肺胞壁は線維性肥厚を 第 1節実験材料及び実験方法 
示し，気管支周囲の淋巴装置は中等度に噌殖ナる。 a. 実験材料 
1例に血管外膜のフィブリノイ戸F'膨化，外膜浮腫， (イ〉 実験動物は平均体重 2000gの成熟家兎 13
血管周囲の中等度の r~可形細胞浸潤があるの肝:軽度 匹。くロ〉使用菌は黄色葡萄状球菌で24時寒天培
の欝血があり肝細胞の変性も見られる。 養のー耕面を 10....20 ccの滅菌生哩的食塩水に浮倣 
V) 敗血症性廃賛形成群 ぜしめ点いた。
度下注射 32~48 回後，更に生菌を静脈内注射し b. 実験方法
たものくS 26，27，23等，実験日数128--189日〉の 注射は週2問。日間隔で、)，総回数は 2--24回賂
心弁肢に敗血症性の疲賛を認めるく第 7，8図参照〕。 死ナる迄，連続静脈内に行った。
邸ち肉眼的に借帽弁基部或は閉鎖縁の心房面に宇 注射方法は同量法と漸噌法12)2群に分け，同量司法
米粒大よ P米粒大に及ぷ帯黄白色，不透明F ポリ F は1ccを反覆，i聯帯法は lcc土P初め毎回 O.5ccづ
フ。状のD5I!i/、庇費形成を認め否。組織学的に苑賛は多 っ噌量し乍ち反覆行った。
数の菌塊，血小板，細胞細砕物質等土り成れその 第2節実験成績
附著部では強い多核白血球浸潤，弁膜内皮細胞の欠 漸噌法によるものは表示の如(V 1以下5例，注
損崩壊の如き潰蕩性変化があり，弁膜基質は肥厚し 射同数は 2，._14回，実験期間は 5---51日でいづれも
顕著な粗暴化を示し，内皮下層に腫脹噌殖したる紡 錘死したく表2参照〉。
緩膨大型の幼若織雄芽細胞が柵状に或は不規則に多
数配列している。特に注目すべきことは弁膜基部の 表 2. 黄色葡萄状球菌による実験成績
血管存在である。此の血管は所謂肉芽組織による血
管新成治、将た叉既存の血管であるかが問題になる
が，之に関しては後遺ナQ。心筋層は一般に欝血が
強<，膿擦はみられず，間質に中等度の図形細胞浸
潤がああ。時に筋軟化があり少数の円形細胞，エオ
ジン晴好性細胞がみられる。心房にも多数の円形細
胞，盟基性の比較的大型細胞を認める。
他臓器病変 腎:糸毛主体内の血管蹄係の内皮細
胞の軽度の膨大， ;!曽生遣うるも白血球は荏在せず。間
質には形質細胞，淋巴球の浸潤ありて間質性腎炎の
像を墨ナ。 1例に細尿管の小膿療を認、む。肺:欝血，
肺胞壁の繊維性肥厚，気管支周問の淋巴装査の中等
度噌殖。叉既速のE大細胞を含む結節が2例に認め
られあ。牌:牌洞の拡大，牌細胞の指殖，漉胞は萎
縮が見られる。
幼若白鼠によ Q実験
物動
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+
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+
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実
験
数日 
注 心弁膜変化心筋変化
番号 射
殖粗化慈I細噌内皮胞ド限局性変化間阿包形指質制，In 殖数
V 1 2閲 5 
円 + +I 
V 3 3 9 4十 +j輔 
V 2 4 13 + 十 噌 V lO 膿蕩，疲痕 十ト +14 51 
法 Vll 

V 4 2 

疲 痕 十+14 51 t十 
5 援 死+ 
V 5 3 9 + +E 
V 6 2 9 + 
同 V12 8 28 + + 
V 7 9 32 膿 主義量 + 
V 9 9 32 4十+ 4十法 
V13 14 54 疲 痕4十 + 
V 8 24 89 膿場，疲痕 flト+ 廿
平均体重 60gの幼若白鼠 18匹を用いて同様の方 一般|腎膿場，間質性肝炎は金例に，又限局性肺炎
法で実験を行ひ，その成熟度によって病変の差異の 臓器 1 く2 例)，肺膿湯く1 例)，肝膿揚く1 例)~うり
存否を確めた。 註実験動物は杢例鑓死せoものな P 
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心臓:いづれも心内膜炎初期変化像を示ナ。郎ち
弁膜基質の組繋イt，浮腫，内皮細胞の腫脹，内皮下
の繊維芽細胞の腫脹暫殖を認、必る。心筋間質ーでは同 
形細胞の軽度の浸潤，時に散在性に膿蕩形成をみ
る。
同量法のものはV4以下 8例で，注射2--24問，
実験日数5--89日に及びいづれも鑑死した。
心:心内膜炎初期変化であるが，弁膜細胞と心筋
間質の同形細胞等は漸噌法の場合よりも著明に噌殖
し』てい~。
以上の 2群とも全例に於て腎膿虜五間質性肝炎，
時に限局性肺炎，肺膿蕩及び肝膿蕩を認必一般的に
見れば膿蕩形成が主なる病変を占めている。これら
イヒ膿傾向が強いのは葡萄状球菌の特異性によ忍もの
と思考されあ。 
1)漸噌法 
V 1，2，3: 2--3回注射 5--13日後死亡。
心:弁膜基質の粗暴化及び軽度の繊維芽細胞噌
殖。心筋居では心筋麦、 'I~t，所語筋融解等が散在性に
見られあ。間質に同形細胞，多核白血球の軽度の浸
潤或は小血管では欝血がある。 
3例とも腎に両側性粟粒大膿蕩，化膿性壊死性間
質性腎炎くV2，3)を認める。 
V 10，11: 14岡注射51日後死亡。
心:弁膜細胞が中等度に噌殖し又腫脹を示ナ。且
つ心筋膿蕩2 疲痕形成，間質性心筋炎及び心外膜炎
を認、む。
其の他; V 111て限局性肺炎を; V10に化膿性間
質性腎炎を見る。
1I)同量法 
V 4，5，6: 2---3回注射， 5--9日後死亡。
心:弁膜には著変なし心筋r1:散在性の膿凄多壊
死を認~，一部に筋繊維消失，繊維芽細胞，結締織 
噌殖安田形細胞が集族して肉芽腫様となる。間質に
中等度の同形細胞浸潤あり。
との群で、は 3例とも両側性多発性腎膿擦がるる。
叉	V6に限局性の股血症性肺炎像を認める。
V 12，7，9: 8--9回注射， 28--32日後死亡。
心:弁膜は心内膜炎初期変化像にしで，心筋では
特にV7の大動服弁基部に粟粒大膿蕩あ P。叉心筋
各所に疲痕形成を認む。
V9の肺では，肺胞中に多数の多核白血球，同形
細胞， li大細胞を含む小膿壌を見る。
腎はいづれも両側性zコ粟粒大膿蕩， V 7にイヒ膿性
腎孟炎がある。
V 13，8: 14":'"'24回注射， 54--89日後死亡。
心:弁膜基質は粗繋化し，内皮細胞は腫脹噌殖
し，内皮下に中等度の繊維芽細胞噌殖あり。心筋各
所に疲痕形成がるるが，一部では膿蕩及び心筋壊死
を認、~，間質血管周囲に円形細胞浸潤を示す。 
V 13の腎に粟粒大膿疹及び肝膿窮を見ぁ。
第4章総括原び者按
従来心内膜炎の発生に関しでは前述したように色
々の実験があるが，その発生に明快なる設明を与へ
且つ実験的根拠を作ったのは Dietrich，Siegmund 
及び Rりssleである。卸ち Dietrichは内皮細胞の
変化を第一義的に置き，且つ内皮細胞の喰菌作用を
主張しているに対して， Siegmund.は内皮下層の細
胞反応を重蹴じ，内皮細胞の変化並にブイプ Pノイ
戸ド沈著を第三次的のものとみ。なしでいお。叉 
Rossle，Silberberg，石橋， N edzel，Pfuhl等は非
特異性処置く郎ちカルミシs カぜイ ν等を前処置と
して反覆静注後，生菌を注射ナる方法〉によっても
心内膜炎が惹起ナると言っていお。之等は何れもア
レルギ戸の観念によって，その成因を説明しようと
努力しでいる。
之に対しで心内膜炎の発生に関し栓塞読を唱へる
人々も少くない。 ~D ちとれ撃は左右の冠状動脈を経
で菌が栓塞性に弁膜内の血管に入り弁膜内部よ P心
内膜炎を起ナのてるると主張している。と ζlて於で
弁膜内に血管が存在ナるや否やといふ問題がおとる
のであるがそれについては， 1863年 Luschkaが人
聞の房室弁，宇月弁にはE常で、も血管が存在ナ忍と
発表し， Rosensteinがとれを肯定し， Koellikerは
房室弁にはあ~が宇月弁にはないとし，又 Joseph
は全くその存在を否定した。次いで La:ngerは病的
弁にのみ血管があるがE常弁にはないと主主ペ，諮に
Rappe:は借帽弁の構造を研究し特に血替存在は炎
症によるものでないと論じた。一方 Koesterは弁
膜心内膜炎の栓塞設を暗示し，後に Rosenowが彼
の設を支持し心内膜炎は弁膜内部血管からの栓塞に
よりおこると遮べている。 
我々の実験で得られた心内膜炎はこの弁膜内I血管
と関係がなからうか。特に前越の敗血症性癒者形成
又は細胞性肥厚を示ナ心内膜炎で認占うられた弁膜中
の血管は肉芽組織に於ける新生血管でなしもとも 
と存している血管とすれば之により菌が栓塞性に弁
膜に病変を起す可能性もあり得ると考へられる。教
室の中島は直接左心室内に生菌を唯 1回注射し， 25 
例中 5例r1:庇賛性心内膜炎を認占うたととは，との考
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から云へは‘注入された大量菌が直接冠状動脈より弁
膜中の血管に及び弁膜内部より炎症を惹起する可能
性も考へられる。との血管存在を明白たらしめる為
に家兎，犬撃の摘出心で福田，川口定圧注入器を用
ぃ，左右冠状動脈よ P別々に定圧く.200mmHg)を
以て約30分間墨汁を継続注入し，固定後顕徴鏡的
に検索したが現在の所血管存在を確実に云々出来る
段階に至つでいない。
次に Pウマナに就では 1930年 Klingeが馬血清
感作家兎の膝関節陸へ馬血清を反覆注入して該関節
にアレルギー性炎症をお ζ させ， 9ウマチ結節の発
生をアレルギ F の見地から詑明したが，~に 1913 
年 Friedbergerは同様。実験による関節炎をおと
似の組織像を認め得ると言つで， Virus設を支持し
でいる。
吾々は前越の知〈溶血性連鎖状球菌を用ひ，白鼠
の皮下に長期連続注射し，心筋にアショッフ結節類似
の肉芽腫が得られたが，之は Murphy及び Swift
の実験に可成 P一致した変化でありこれがリウマチ
の凡での問題を鮮明ナるに足る所見とは云へない
が，歩くとも連鎖状球菌アレルギーにより Pウマナ
を説明せんとする一つの鍵をなナものと考へられ
る。
更に又心内膜炎の分類は色々に行われているが，
Ascho旺はく1)表在性或は単純性心内膜炎〈リウマ
チ性を含む〉とくわ潰蕩性或は敗血症性心内膜炎
し之を関節リウマチと名づけた。 RossleはKlinge くポリープ型又は遷延性心内膜炎を含む〉に分け，
の所設を支持したがその後，馬杉， Apitz，Brunn， 慢性或は線維性心内膜炎なるー型を設けず， Kauf闘
武田， Pagel等はいづれもリウマチがアレルギ 性F
反応に因否としている。
さで実験的リウマチ結節に就て諸家の論ずる所を
略越ナれぽ， 1935年 Altman，Gerzner・，新保及び
武田等の結核菌による実験があるが本邦に於て結核
設を最も強調ぜるは馬杉教授であo。氏撃は比較的
毒カの弱い人型菌を注入した動物の大動脈に Pウマ
mann'はくり庇費性く或は単純性又は噌硫性〉心
内膜炎，く2) 涜揚'It~ (或は悪性，壊死性，崩壊性，
細菌性等〉心内膜炎， (3)慢性線維性く或は線維形
成性牽縮性〉心内膜炎としている。 Ribbertはくり
涜賛性心内膜炎，くわ潰揚性心内膜炎とし両者の開
にあらゆる移行型があると連べ， Hueckはくり単
純性心内膜炎，くわ痴費性心内膜炎，く3)ポ 90:-プ
テ結節と類似の肉芽腫がみられたと言ひ，斯かるlfr 性心内膜炎，くの潰務性心内膜炎とし前2者を無菌
見から動物のアレルギ 状惑によっては結核菌で pF
ウマチ様変化を惹起する事・も不可能でないと越べで
いる。 1936年石橋教授は連球菌による腎炎の実験
中，敗血症性心内膜炎を得たが心筋にリウマチ結節
はみられなかった。一方 Criep及び Mayerく1949
年〉は F型者幸運菌毒素を以てリウマナ型の心筋炎，
結節性動脈周囲炎を認め，又 Murphy& Swift 
く1949年〉は溶連菌む種々の株を家兎に長期皮内注
射し，心筋にりウマナ類似の結節を発見していあ。
又病巣感染に就では 1932年 Jones及び Newson
〔総連菌による歯根膿蕩〈犬)]， Cecil及び Ange-
vine (連球菌による歯観及び副鼻腔炎く兎)]，岡林 
〔溶連菌による上顎i同炎(兎)]，宮崎〔イヒ膿性子宮内
膜炎く大黒鼠)J等の種々な名実験があるが，いづれ
もPウマナ類似の心筋炎，糸盤体腎炎及び関節炎を
認めてい透。伺 1935年 Schlesinger等がリウマテ
患者の心嚢惨出液上り Virus様の原始小体を発見
し宅氏撃はリウマチの病原体を一種の Virusとみ 
でいる。次いで Eagles，Evans，Fischer等 (1937
年〉も Schlesingerの実験を遁試確認し，¥Gordon
(1948年〉は TuIlochM 4 Virus及び，鶏鵡病
Virusを家兎に接種しで結合織と心筋にりウマチ類
性，後2者を細菌性とした。次に A.Dietrich 、は
くり表在性く或は宛賛性〉心内膜炎， (2)深在性く或
は崩壊性，潰揚性〉心内膜炎， (3)心弁膜症く心内
膜炎の結果〉に分類し， Woodはくわ単純性念性
心内膜炎く Pウマチ性のものが多い)， (2)細菌性
く悪性，潰療性〉心内膜炎，く3)慢性(梅毒性， 9 
ウマチ性，その他〉心内膜炎，くの慢性潰傍性心内
膜炎，く5)結核性心内膜炎とした。 Letulleはく1)
念性心内膜炎，くわ慢性心内膜炎とし，前者を更F
(ィ)E.plastique，exsudative formative，くロ〉
E. ulcereuse，ulcero-，泌氏tanteに分けている o 
Kりnigerはく1)単純性心内膜炎， (2)J攻血症性心内
膜炎とし，前者をくa)膏j生，くb) リウマチ性， (c) 
その他とし， Beitzkeはくり良性(或は単純性，
涜費性〉心内膜炎，くわ悪性く或は敗血症性，細菌
性〉心内膜炎とし更に後者をくa)ポ P プー性，
くb)潰蕩a也くc)潰蕩性ポ 9-プ性に分けた。後に
Beitzke 門下の Krischerが Beitzkeの分類法に
賛成しているが，唯リウマチ性心内膜炎だけを独立
させている。工ibmanは原図的に分類し， (1) 9ウ 
マチ性心内膜炎， (2)梅毒性心内膜炎，く3)念性細 
菌性心内膜炎，くの亜念性心内膜炎，く5)原因不明
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の心、内膜炎〈類リウマテ性心内膜炎で Ascho旺結 たれば、心弁)漢はいづれも線維芽細胞の噌殖線権化を
節の証明されないものわ終末性心内膜炎を合む〉 来たし人間の線維性心内膜炎に相当した像を墨ナる
ζこなる。との事実tはま細菌性心内膜炎もその菌のとし?Bell，Cαlawsωon1， a‘包叫 H王訂rtzel 等はく1)リウマチ よう引tに， 
性心内膜炎くφa)念性，くφb)再発性又は慢性，くσ2)細 毒カその他の要約によりれ，ポ~ -フ
菌性心内膜炎く伽a)念性く 次， 2ラ失た〉くby亜念性， 変化のみでなく線維性心内膜炎の像を墨ナる可能性ο1 め 
くの陳久性弁膜障碍くa)炎街症，くb)石友化，結節 が多分1'(.存ナる事を証明したと言ひ得ょう。向弁膜
性， (c)先天2陸，くの大動脈弁梅毒に分類した。 が感作状態にある時，生菌を静脈内注射ずると菌は
吾々は本実験で、得た各種の心内膜炎をヨたり如く分 弁膜に附著噌殖し，定型的政血症性心内膜炎を惹起
類したので、るる。 出来る。之は病理発生学的に，比較的毒カの弱い菌
1. 心内膜炎初期変化 が綾慢に作用している個体で，強毒菌感染或はシ.""1..
2. 血栓性心内膜炎 -プ又は個体抵抗の減退等が起った場合，臨床的に
3. 亜念性噌殖性心内膜炎 病状明瞭な亜念性細菌性心内膜炎が起るのと金〈軌
4. 慢性隷維性心内膜炎 をーにしていると考え忍。換言すれば扇桃腺炎，副
5. 敗血症性心内膜炎 鼻洞炎等の感染巣によりアレル.ギ「化されて細菌性
~p ち港連菌の連続皮下注射で動物を感作させると 心内膜炎を惹起するといふ巣状感染設をとの実験は
心弁膜に Aktivierungがおとる。つまり弁膜基質 間接に証明し得たものと信ず否。
は組慈化し，内皮細胞は腫脹，哲生，或は壊死，欠 斯かる意味合から吾々は，弁膜変化に乏しい心内
損を示し，内皮下の弁膜細胞も睡眠捨殖し，少数の 膜炎初期変化の実験群を特にと P遣うげた所以であ
多核白血球等u浸潤を来ナ。との様I.:状怠に血流の り，細菌連続注射により弁膜が感作された状態が基
変化(緩流，停止等〉及び血液の変質く血液D凝固 本となり種々の型の心内膜炎が招来されるのであ
等〉の諸国子を伴ふと血栓性心内膜炎をおこす。と れ吾々の実験で、は少〈とも細菌アレルギ によりF
れば血栓形成のみで他に著変ない人聞の表在性血栓 かかる病変が惹起されたと云え否。而もとれらの実
心内膜炎に類似ナ。更に比較的毒カの弱い菌の長期 験的心内膜炎EJf見は人聞の場合に一致し，夫々の型
感染では心弁膜は高度の細胞指殖に基づく弁膜肥厚 の成因を充分に説明し得るものと信ずる。
を来し亜急性指殖性心内膜炎となれ更に長期にわ
第5章結 論
1) 吾々は溶蓮菌の蓮続皮下注射により白鼠K種々の心内膜炎変化を得た。 
2) 病変の形により，心内膜炎初期変化，血栓性心内膜炎，亜念i生心内膜炎，線維性心内膜
炎，敗血症性心門膜炎の各群に分類出来た。との分類法ば人聞の細菌性心内膜炎の場合にも直
ちに遁用し得る。 
3) 更に心筋唐にリウマチ類似の結節が見られたが，連鎖、状球菌アレルギ{によりリウマチ
を解明ナる可能性も予想されるO 
4) 葡萄状球菌実験でほ，本菌の膿蕩形成といふ特異性のためか，膿疹が各臓器に認められ
心弁膜は心内膜炎初期変化像しか得られなかった。 
5) 心内膜炎の発生に関して栓塞設も考慮されるが，本実験に立脚して吾々はアレルギ{に
より設明するのがう妥当と思ばれる。
稿を終るに臨み，恩師石橋教授の御懇篤なる御指導並に御校関に対し，深甚なる感謝の意を表し
ます。街.本実験は文部省科学研究補助費によるものでああ。
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附 図
第 1図 S32. 
皮下注射 121回， 50 日後嬉死。弁膜占~質の組慈
化，浮腫。内皮細胞の随脹，噌生。内皮下の結
合織性細胞の軽度の噌殖。心内膜炎初期変化。
第 4図 S 22. 
注射回数50回， 192日後鑑死，細胞性弁膜
肥厚ある捷賛形成，亜念性噌殖性心内膜炎。
第 5凶 S 25. 
皮下注射 501!1， 192日後錯死，心弁l民
第 2図 S 21. に於ける線維性肥厚，線維性心内膜炎。
皮下注射 13回， 63 n後錯死
血栓形成，血栓性心内膜炎。
第 3図 S 7. 
皮下注射471珂， 180日後鎗死 第 6図 S 6. 
細胞性弁膜肥厚並に血管存在， 皮下注射 86回， 375日後撃さ死，隷維
亜急性噌殖性心内膜炎。 性肥厚せる心弁膜，線維性心内膜炎。
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第 7図 S 23. 
皮下注射46回後静脈注射， 189日後鎚死
敗血症性心内膜炎。
第 8 IiSI S 27. 
皮下注射 33回後，生菌静注 131日後鎚死
敗血症性心内膜炎。
第 9図 S15. 
皮下注射 88問， 395日後鑓死，的管周囲に
大型細胞を合む， リウマチ類似の肉芽陸。
第 10図 V 4(葡萄球菌実験〉
同量 21国静注， 5日後事室死
新鮮なる心筋膿務。
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